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Ozet

Amag: Prostat spesifik antijen (PSA) yiiksekligi nedeniyle transrektal ultra-
son (TRUS) esliginde biyopsi yapilan hastalarin islem 6ncesi PSA, uluslararasi
prostat semptom skoru (IPSS), maksimum idrar akim hizi (Qmax) ve prostat
hacmi degerleri ile patoloji spesmeninde saptanan kronik prostatik enflamas-
yon arasindaki iliskinin degerlendirilmesi. Gereg ve Yontem: Ocak 2012- Ocak
2014 tarihleri arasinda ortalama yaslari 62 (45-75) olan transrektal ultra-
son (TRUS) esliginde biyopsi yapilan 152 hasta verisi retrospektif olarak ta-
randi. Hastalarin igslem oncesi olciilen PSA degerleri ile patoloji sonuglar de-
gerlendirildi. Biyopsi sonuglarinda kronik prostatit saptanan hastalar, kronik
prostatit iceren kor sayilari ve kronik prostatit iceren kor yiizdeleri hesaplan-
di. islem 6ncesi PSA, IPSS, maksimum idrar akim hizi ve prostat hacmi de-
gerleri ile kronik prostatit iceren kor sayilari ve kor ytizdeleri arasindaki ko-
relasyon degerlendirildi. Ayrica kronik prostatit saptanan hastalarla saptan-
mayan hastalarin PSA degerleri, IPSS, maksimum idrar akim hizi ve pros-
tat hacmi degerleri karsilastirildi. Bulgular: Kronik prostatit iceren kor sa-
yisi ile yas (P=0.5, r=0.055) arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptanmazken IPSS (P<0.001, r=0.646), prostat hacmi (P=0.04, r=0.185) ve
PSA (P=0.001, r=0,309) ile istatistiksel olarak anlamli derecede pozitif, mak-
simum idrar akim hizi (P<0.001, r= -0,628) ile ise negatif korelasyon saptan-
di. Tartisma: Calismamizda kronik prostatit saptanan hastalarin IPSS deger-
leri icermeyen hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek,
maksimum idrar akim hizi degerleri ise diistik bulundu. Bu bulgular kronik enf-
lamasyonun alt driner sistem semptomlari ile iliskili oldugunu diistindiirmiis-
tir. Ayni sekilde kronik prostatit saptanan hastalarin PSA degerlerinin sap-
tanmayan hastalarin PSA degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede
yilksek olmasi énceki calismalarda oldugu gibi enflamasyonun PSAy1 arttir-
digini distindtrmastr.
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Abstract

Aim: To evaluate the relationship between pre-biopsy PSA levels, Internation-
al Prostate Symptom Score (IPSS), maximum urinary flow rate (Qmax), pros-
tate volume and positive core numbers of histologically proved chronic pros-
tatitis in the patients whom underwent transrectal ultrasound guided biopsy
for elevated prostate specific antigen (PSA) levels. Material and Method: Be-
tween January 2012 and 2014, 152 patients underwent TRUS biopsy. Their
medical records are examined retrospectively. The mean age of the patients
were 62 (45-75). The pathologic specimens were evaluated for the number of
cores with chronic prostatitis and percentage of prostatitis. Pre-biopsy levels
of PSA, IPSS, maximum urinary flow rate, prostate volume are compared
with the number positive cores for chronic prostatitis and their percentages.
These variables also compared in the non-chronic prostatitis patients. Re-
sults: There was no statistically significant correlation between the positive
number of cores for chronic prostatitis and age (P=0.5, r=0.055), a positive
correlation was observed between IPSS (P<0.001, r=0.646), prostate volume
(P=0.04, r=0.185), and PSA (P=0.001, r=0,309). There was a statistically
negative correlation observed with maximum urinary flow rate (P<0.001, r=
-0,628). Discussion: The higher values of IPSS values in chronic prostatitis
patients, and lower values of maximum urinary flow rates demonstrated that
chronic prostatitis is correlated with lower urinary tract symptoms. Similarly,
statistically significant higher PSA levels observed in the chronic prostatitis
patients demonstrated the relation of inflammation and PSA like the previ-
ous studies in the literature.
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Giris

Prostatitler patolojik tanim olarak prostat bezinin enflamasyonu
olarak bilinse de triner sistem semptomlari, enflamasyon, pros-
tat kaynakl agri ve etiyopatogenezi tam olarak anlasilamayan
bir klinik tabloyu ifade etmek icin kullaniimaktadir [1-3]. Kronik
enflamatuvar prostat hastaliklarinin enfeksiy6z olmayan neden-
li olanlar bakteriyel prostatite gore sekiz kat daha sik goérilir-
ler. Bu nedenle bu hastaliklarin kékeninde oto-immiin bir cevap
olma olasiligl daha yiksektir. Burada tam olarak aciga cikarila-
mamis olan, bu immiin reaksiyonun nasil basladigidir. Bu reaksi-
yon yabanci antijenler tarafindan veya oto antijenler tarafindan
ya da her ikisi tarafindan baslatiliyor olabilir. Her sartta pros-
tatik enflamasyonun en azindan hormonal etkiler, genetik yapi
ve ilerleyen yas ile iliskili oldugu sdylenebilir [4]. Benign pros-
tat hiperplazisinde (BPH) kronik enflamasyon olusumunu acik-
lamak tzere iki hipotez ortaya konulmustur. Bunlardan birincisi
enfeksiyon ve neden oldugu olaylardir. Digeri ise oto-immun bir
cevaptir. Bakteri veya viriislerin BPH doku 6rneklerinde cok sik
saptanmasi ve kronik prostatitde bu enfeksiyon etkenlerinin bir-
likte gorilebilmesi, enfeksiyon hipotezi icin destek olusturmak-
tadir. Sauver ve arkadaslarinin calismasinda bazi BPH hastala-
rinin gecmisinde bir prostatit dykiistinin mevcudiyeti, BPH olus-
masinda prostatitin bir risk faktori olabilecegini gostermekte-
dir [5]. Mevcut klinik veriler BPH hastalarinda kronik prostatik
enflamasyonun yaygin oldugunu gostermistir. Yapilan bir suba-
nalizde prostat biyopsilerinin %77’sinde kronik prostatik enfla-
masyon tespit edilebilecegi belirlenmistir [6].

Benign prostat hiperplazisinde kisilerin yasam kaliteleri bozul-
maktadir [7]. Benign prostat hiperplazisi, hastalarin yasam ka-
litelerini bozmasi disinda uzun dénemde tekrarlayan driner sis-
tem enfeksiyonlar, st Uriner sistemde dilatasyon ve bobrek
yetmezligi gibi patolojilere yol acabilmesi agisindan da 6nemli
klinik ve ekonomik sonuclar icermektedir [8].

Bu calismada amacg PSA yiiksekligi nedeniyle transrektal ult-
rason (TRUS) esliginde biyopsi yapilan hastalarin islem 6ncesi
PSA, uluslararasi prostat semptom skoru (IPSS), maksimum id-
rar akim hizi (Qmax), hasta yasi ve prostat hacmi degerleri ile
patoloji spesmeninde saptanan kronik prostatit arasindaki ilis-
kinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2012- Ocak 2014 tarihleri arasinda ortalama yaslari 62
(45-75) olan transrektal ultrason (TRUS) esliginde biyopsi yapi-
lan 152 hasta verisi retrospektif olarak degerlendirildi. Hastala-
ra ortalama 10 kor (8-12) biyopsi yapilmisti. Calismaya prosta-
tik cerrahi gecirmemis, tretral kateteri olmayan, aktif idrar yolu
enfeksiyonu olmayan, parmakla rektal muayenede akut enfla-
masyon bulgusu bulunmayan ve patoloji sunucunda malignite
saptanmayan hastalar dahil edildi. Bu ézellikleri icermeyen has-
talar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin dosyalari incelene-
rek anamnez, fizik muayene ve laboratuvar tetkik sonuclar kay-
dedildi. Anamnezlerde hasta yasi, PSA diizeyini etkileyebilecek
girisim oykisu ve ilag tedavileri, uluslararasi prostat semptom
skoru, iseme hacmi 130 mLnin tizeri olan hastalarin maksimum
idrar akim hizi ve prostat hacmi (transrektal ultrason ile 6lcu-
len) degerleri incelendi. Hastalarin islem &éncesi dlciilen PSA de-
gerleri ile patoloji sonuclar degerlendirildi. Biyopsi sonuglarin-
da kronik prostatit saptanan hastalarin kronik prostatit iceren

kor sayilari ve kronik prostatit iceren kor yiizdeleri (kronik pros-
tatit iceren kor sayilari toplam alinan kor sayisina oranlanarak)
hesaplandi. islem 6ncesi PSA, IPSS, Qmax, hasta yasi ve pros-
tat hacmi degerleri ile kronik prostatit iceren kor sayilari ve kor
yiizdeleri arasindaki korelasyon degerlendirildi. Kronik prostatit
saptanan hastalarla saptanmayan hastalarin PSA, IPSS, Qmax,
hasta yasi ve prostat hacmi degerleri karsilastirildi.

[statistiksel analiz

islem dncesi PSA, IPSS, Qmax, hasta yasi ve prostat hacmi de-
gerleri ile kronik prostatit iceren kor sayilari ve kor yiizdeleri pe-
arson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Kronik prostatit sap-
tanan hastalarla saptanmayan hastalarin PSA, IPSS, Qmax, has-
ta yasi ve prostat hacmi degerleri ise student t testi ile deger-
lendirildi P<0.05 sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
di.

Bulgular

PSA, prostat hacmi, IPSS, Qmax, yas, kronik prostatit iceren
kor sayisi, kronik prostatit iceren kor ylzdesi ortalama deger-
leri tablo 1'de belirtilmistir. Kronik prostatit iceren kor sayisi ile
yas (P=0.5, r=0.055) arasinda istatistiksel olarak anlaml kore-
lasyon saptanmazken, kronik prostatit iceren kor sayisi ile IPSS
(P<0.001, r= 0.646), prostat hacmi (P=0.04, r= 0.185) ve PSA
(P=0.001, r= 0,309) ile istatistiksel olarak anlamli derecede po-
zitif, Qmax (P<0.001, r= -0,628) ile ise negatif korelasyon sap-
tandi (sekil 1). Kronik prostatit iceren kor yiizdesi ile yas (P=0.3,
r=0.091) ve prostat hacmi (P=0.1, r= 0.143) arasinda istatistik-
sel olarak anlamli korelasyon saptanmadi. Fakat kronik prostatit
iceren kor yiizdesi ile PSA (P<0.001, r= 0.325) ve IPSS (P<0.001,
r= 0.625) arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede pozitif
korelasyon ve Qmax (P<0.001, r= -0.592) arasinda ise negatif
korelasyon saptandi. Calismamizda hastalarin %74’tiniin patolo-
ji spesmeninde kronik prostatit iceren korlar saptanmistir. Kro-
nik prostatit saptanan hastalarin IPSS (P<0.001), PSA(P<0.001)
ve prostat hacmi (P=0.008) degerleri saptanmayan hastala-
ra gore istatistiksel olarak anlaml derecede daha yiiksek iken
Qmax (P<0.001) degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede
daha disuk olarak saptandi. Hasta yaslari (P=0.961) arasinda
ise anlamh fark yoktu (tablo 2).

Tartisma

Calismamizdan elde edilen verilerle histolojik olarak tespit edi-
len kronik prostatik enflamasyonun alt triner sistem semptomla-
riile iliskili olabilecegi belirlendi. Amerika Birlesik Devletlerinde
her yil yaklasik olarak 2 milyon kadar hastanin prostatit ben-

Tablo 1. Prostat spesifik antijen, kronik prostatit iceren kor sayisi, kronik pros-
tatit iceren kor yiizdesi, uluslararasi prostat semptom skoru, maximum idrar
akim hizi, prostat hacmi ve yas ortalama degerleri.

Degiskenler Ortalama +standart sapma N

Prostat spesifik antijen: (ng/mL) 10.1 + 2.1 152
Kronik prostatit iceren kor sayisi: n 3+2 152
Kronik prostatit iceren kor yiizdesi: (%) 28 + 10 152
Uluslararasi prostat semptom skoru 14+3 152
Maximum idrar akim hizi: (mL/saniye) 13+3 152
Prostat hacmi: (mL) 74 £+ 16 152
Yas: (yil) 62+7 152
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Sekil 1. Kronik prostatit iceren kor sayisi (n) ile uluslararasi prostat semptom sko-
ru (IPSS), maksimum idrar akim hizi (Qmax) (mL/saniye), prostat spesifik antijen
(PSA) (ng/mL) ve prostat hacmi (mL) arasindaki korelasyon grafikleri.

Tablo 2. Kronik prostatit saptanan ve saptanmayan hastalarin prostat spesifik
antijen, uluslararasi prostat semptom skoru, maximum idrar akim hizi, yas ve
prostat hacmi degerleri.

Degiskenler Kronik N Ortalama + P degeri
prostatit Standart sapma
Prostat spesifik antijen Yok 40 41 1 <0,001
(ng/mL)
Var 112 104+2
Uluslararasi prostat Yok 40 122 <0,001
semptom skoru
Var 112 15+3
Maximum idrar akim hizi Yok 40 15+2 <0,001
(mL/saniye)
Var 112 12+2
Yas (yil) Yok 40 62 +10 0,961
Var 112 62+8
Prostat hacmi (mL) Yok 40 56 +12 0,008
Var 112 80+14

zeri sikayetlerle kliniklere basvuru yapildigi ve her yil bu sayiya
yaklasik olarak 267 000 hastanin eklendigi bilinmektedir [2,9].
Benign prostat hiperplazisi nedeniyle rezeksiyon yapilmis olan
prostat dokularinin ¢cogunda enflamatuvar cevabin belirtileri-
ne rastlanmaktadir. 12 haftalik embriyoda az miktarda da olsa
prostat dokusu icerisinde saptanabilen enflamatuvar hiicreler,
yas ilerledikce giderek artmakta ve BPH nedeniyle yapilan ame-
liyatlardan elde edilen prostat dokularinda ¢cok daha yogun ola-
rak gorilmektedir [10]. Daha 6nceki calismalarda enflamatuvar
hiicrelerin yasla birlikte arttig1 saptanmis olmasina ragmen bi-
zim calismamizda yas ile kronik prostatit kor sayisi arasinda ko-
relasyon saptanmadi. Ayrica kronik prostatit saptanan hasta-
larla saptanmayan hastalarin yas ortalamalari yaklasik ayni idi.
Bu farkhihgin bizim calismamizdaki hasta grubunun belli bir yas
lizeri olmasina bagli olabilecegi diistinilmiistir. Bu enflamatu-
var hiicre artisi cok daha énce baslyor ve daha sonra bu enfla-
matuvar hiicre yogunlugu ayni seviyelerde kaliyor olabilir. An-
cak bunun kesinlestirilmesi icin ileri calismalara ihtiyag vardir.

Benign prostat hiperplazisi (BPH) hastalarinda serum prostat
spesifik antijen diizeyi yiiksekligi, sadece prostat hacminin art-
mas! nedeniyle degil ayni zamanda eslik eden enflamasyonun

yaptig! epitel hasari sonucunda PSAnin daha fazla kana karis-
masi ile aciklanabilir [11]. Nonspesifik kronik enflamasyon, asi-
nislerin yirtilmasi sonrasi prostatik sekresyonun stromaya siz-
masi sonucunda gelisir [12]. Kronik prostatit saptanan hastala-
rin PSA degerlerinin saptanmayan hastalarin PSA degerlerinden
istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek (P<0.001) saptan-
masi onceki calismalarda oldugu gibi [11] enflamasyonun PSAYyi
arttirdigini diistindtirmaistiir. Kronik prostatit iceren kor sayisi ve
yiizdesinin PSA degerleri ile istatistiksel olarak anlamli derecede
korele olarak artmasi prostatik enflamasyonun PSAyi enflamas-
yonun derecesiyle dogru orantili olarak arttirdigini géstermistir.
in-vitro ve in-vivo caligmalar sonucunda histolojik olarak BPH'nin
olusumunda kronik enflamasyonun rol oynadigi gorilmektedir.
Kronik prostatik enflamasyonun prostatta hacim artisinda, BPH
semptomlarinin olusumunda ve akut uriner retansiyon gelisme-
sinde bir risk faktorii oldugu saptanmistir [10]. Calismamizda
kronik prostatit saptanan hastalarin prostat hacimleri saptana-
mayan hastalarin prostat hacimlerinden istatistiksel olarak an-
lamli derecede yiiksek (P=0.008) bulundu. Bu sonug 6nceki calis-
malardaki gibi kronik enflamasyonun prostat hacmi artisi ile ilis-
kili olabilecegini dustindiirmiistir. Kronik prostatit iceren kor sa-
yilarinin prostat hacmi ile istatistiksel olarak anlamli derecede
korele olarak artmasi ise prostat hacmine olan etkisinin enfla-
masyon miktari ile orantil olabilecegini distundirmustdr.

Di Silverio ve ark. calismalarinda enflamasyonun BPHnin kli-
nik parametrelerinde bir kétilesmeye neden oldugunu goster-
mislerdir [13]. Calismamizda kronik prostatit iceren kor sapta-
nan hastalarin IPSS degerlerinin icermeyen hastalara gore ista-
tistiksel olarak anlaml derecede daha yiiksek (P<0.001), Qmax
degerlerinin ise daha dusiik (P<0.001) bulunmasi kronik enfla-
masyonun BPH semptomlar ile iliskili oldugunu distundirmis-
tir. Ayni sekilde kronik prostatit iceren kor sayisi ve yizdesi ile
IPSS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede po-
zitif, Qmax degerleri arasinda ise negatif korelasyon saptanma-
si enflamasyonun BPH semptomlari ile iliskili oldugunu ve ayri-
ca bu semptomlardaki artisin enflamasyonun seviyesi ile de ilis-
kili oldugunu gostermistir.

Bir calismada erkek kronik prostatit hastalarinda selektif COX-
Il inhibitort kullanilmasinin 6zellikle agr ve alt driner sistem
semptomlarinda diizelme sagladig bildirilmistir. Ayni calismada
selektif COX-II inhibit6ri tedavisine alfa bloker eklenmesi ek bir
tedavi etkinligi getirmedigi saptanmistir [14]. Alfa bloker kulla-
nilmasi ile ilgili etkin sonuclarin alinmasi icin literatiirde tanim-
landigi gibi bu ilaclarin en az 4-6 hafta boyunca kullaniimala-
ri gerekmektedir [15]. Tum prostatitlerin %90-95’ini olusturan
tip 3 kronik prostatitte alternatif tedavi arayislar hala stirme-
sine ragmen antibiyotik + antienflamatuvar + alfa bloker teda-
visinin prostatit semptomlarina yararli oldugu gérilmdastiir [16].

Sonug olarak elde edilen veriler ile kronik prostatik enflamas-
yonun alt driner sistem semptomlari, prostat hacmi ve PSA de-
gerleri ile iligkili oldugu dustinilmiis olup bu konuda daha genis
arastirmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica bu hastalarin tedavi ve ta-
kibinde enflamasyonun g6z éniinde bulundurulmasi faydali ola-
bilir.
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Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada c¢ikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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